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Resumo
Objetivo: Avaliar a decisão dos cirurgiões-dentistas frente à utilização da pulpotomia na 
rede pública em 16 municípios do Rio Grande do Sul, RS. Métodos: O estudo possui desenho 
transversal, quantitativo, com delineamento descritivo. A amostra não-probabilística, de 
conveniência, foi formada por 40 cirurgiões-dentistas. A coleta de dados se fez pelo envio 
de questionários aos profissionais da rede pública, com questões relacionadas à técnica de 
pulpotomia, e perguntas de relação social. Resultados: os resultados demonstraram que 
92,5% (n=37) dos profissionais relataram não realizar tratamento endodôntico no serviço de 
atendimento público. Em relação à pulpotomia, 52,5% (n=21) realizam a técnica e quanto à 
técnica ser empregada no serviço público, 77,5% (n=31) relatam que deveria ser empregada. 
Mais da metade dos profissionais, 67,5% (n=27), responderam que consideram provisória a 
técnica de pulpotomia. No serviço público em que atuam 57,5% (n=23) não utilizam raio-x. 
Conclusões: Concluiu-se que um pouco mais da metade dos cirurgiões-dentistas pesquisados 
realizam a técnica de pulpotomia na rede pública, mesmo sem às vezes possuir as condições 
ideais para tal, como a ausência de raio-x. Utilizam como substância irrigadora o soro 
fisiológico e capeamento pulpar o hidróxido de cálcio e acreditando ser viável, porém com 
caráter provisório.
Palavras-chave: Pulpotomia; Saúde Pública; Endodontia.
Abstract
The present work had the purpose of evaluating the decision of the dental surgeons regarding 
the use of Pulpotomy in the public health in 16 municipalities of Rio Grande do Sul State, RS, 
Brazil. The data collection was done by sending questionnaires to dental surgeons, making 
a sample of 40 professionals, being a study with a descriptive design, constituting a non- 
probabilistic sample, with questions related to Pulpotomy technique, and questions of relation 
social. The results showed that 92.5% (n = 37) of the professionals reported not performing 
endodontic treatment in the public service. Regarding pulpotomy, 52.5% (n = 21) performed 
the technique and the technique was employed in the public service, 77.5% (n = 31) reported 
that it should be used. 67.5% (n = 27) of the respondents answered that they consider the 
Pulpotomy technique to be provisional. In the public service in which they work 57.5% (n = 
23) do not use x-ray. However, it was concluded that a little more than half of the surveyed 
dentists (57.5%) performed the pulpotomy technique in the public health, even without 
sometimes having the ideal conditions for such, such as the absence of x-ray. They use as 
irrigating substance saline and pulp capping calcium hydroxide and believing it to be viable, 
but with a provisional character. 
Keywords: Pulpotomy; Public health; Endodontics; Irrigators Root Canal.
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Introdução
A cárie dentária afeta a população de muitos países, tornando-se uma das 
principais causas da perda de dentes. De acordo com os resultados do levantamento 
epidemiológico recentemente realizado no Brasil, em média 4 dentes por pessoa são 
afetados pela cárie no grupo de 6 a 12 anos de idade, sendo que 68,5% necessitam 
de tratamento. A pulpotomia é um método eficaz e tem sua viabilidade no emprego 
massivo, sendo, por isso, necessária maior valorização com relação ao seu emprego nos 
serviços públicos de saúde (1). 
Esse tratamento conservador da polpa é de fundamental importância para 
evitar a perda prematura de dentes, tanto por alterações provocadas por cárie 
dentária, quanto por traumatismo dentário. Embora há muitos anos a técnica seja 
estudada, ainda causa muitas discussões e controvérsias, principalmente em termos de 
medicamentos, biocompatibilidade, desconhecimento, falhas no diagnóstico pulpar e 
insegurança (2).
A pulpotomia é definida como um processo em que parte de uma polpa viva 
exposta é removida, geralmente como um meio de preservação da vitalidade e função 
da parte restante (3).
Essa técnica é muito indicada em saúde pública como alternativa para casos de 
indicação de tratamentos endodônticos em dentes com polpa viva. A implantação 
do tratamento conservador pulpar não requer investimento de alto custo, resulta 
numa boa margem de sucesso e a técnica é de fácil execução. Esse tratamento 
consiste na remoção do tecido pulpar com alterações inflamatórias ou degenerativas, 
deixando intacto o tecido vivo restante, que deve então ser coberto com um agente de 
capeamento pulpar, para promover a cicatrização no local da amputação ou um agente 
para fixar o tecido subjacente (4). 
A pulpite irreversível é a razão mais comum para o tratamento endodôntico 
em dentes decíduos e permanentes. O tratamento de canal e a extração são as duas 
opções de tratamento viáveis e mais realizadas para o mesmo. Estudos com relação a 
dentes permanentes com exposição de cárie e tratamentos, tais como a pulpotomia em 
dentes permanentes são escassos. Contudo, a pulpotomia com o emprego de cimentos 
a base de silicato de cálcio (Agregado Trióxido Mineral e Biodentine) pode ajudar a 
preservar a vitalidade da polpa do dente e promover a cura e o reparo precedendo o 
procedimento de tratamento de canal mais invasivo (5).
Na tentativa de preservar o dente decíduo na cavidade bucal, visando à 
manutenção de espaço para os dentes permanentes futuros, muitos tratamentos 
vêm sendo propostos com técnica e materiais distintos (6-8). O objetivo primordial 
do tratamento de dentes decíduos é manter a polpa radicular remanescente vital, 
eliminando a dor e a inflamação até a esfoliação do elemento dentário (7).
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Sendo assim o objetivo do presente estudo, foi avaliar a decisão dos cirurgiões-
dentistas frente à utilização da pulpotomia na rede pública.
Metodologia
Delineamento e amostra do estudo
O presente estudo possui abordagem quantitativa, cujo delineamento da pesquisa 
foi descritivo. Para constituição da amostra, foram convidados a participar do estudo 
os cirurgiões-dentistas que trabalhavam no serviço de saúde pública das cidades 
selecionadas, que realizavam o procedimento conservador requerido nesse estudo, a 
pulpotomia. Assim, a amostra não-probabilística foi constituída por 40 cirurgiões-
dentistas, que trabalham no serviço público de 16 municípios do Rio Grande do 
Sul: Santo Cristo, Passo Fundo, Santa Rosa, Porto Lucena, São Borja, Campinas das 
Missões, Porto Mauá, Soledade, Fontoura Xavier, Alecrim, Porto Lucena, Horizontina, 
Tucunduva, Candido Godói, Ronda Alta, Tuparendi.
Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada por um questionário adaptado segundo Rigo e 
Dipp (9) referente à técnica da pulpotomia empregada na Saúde Pública, que consiste 
de 20 questões específicas da técnica de pulpotomia e de cunho social. A aplicação dos 
questionários aos cirurgiões-dentistas foi realizada pessoalmente.
Questões éticas
O projeto deste estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Faculdade Meridional/IMED, do qual recebeu parecer favorável para 
realização sob o número 1.625855/2016. Cada cirurgião-dentista da amostra assinou 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que foi entregue juntamente 
com o questionário. Antes da entrega dos questionários, cada Secretário da Saúde dos 
municípios assinou um Termo de Autorização de Local.
Análise dos dados
A análise dos dados foi realizada a partir de uma análise descritiva dos dados 
coletados que foram computados no programa Excel 2010, sendo apresentados em 
tabelas por meio das frequências relativas e absolutas.
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Resultados
Na tabela 1 estão descritas as variáveis sociodemográficas. Com relação ao gênero 
dos participantes desta pesquisa, os profissionais eram majoritariamente, 65% (n=26), 
do gênero feminino. Quanto ao tipo de faculdade onde esses profissionais cursaram a 
graduação, verificou-se que 65% (n= 26) concluiu seu curso em faculdade particular. 
Em relação às cidades que os profissionais realizaram sua graduação, obteve-se que a 
maioria concluiu no estado do Rio Grande do Sul, 95% (n=38). Os que possuem pós-
graduação correspondem a 87,5% da amostra. Quanto à formação dos profissionais 
dessa pesquisa verificou-se que 82,5% (n=33) eram especialistas. Ao considerar o 
serviço, a maioria, 80% (n=32) dos pesquisados trabalham na rede pública e em 
consultório particular.





Faculdade de Formação 
Pública 14 35%
Privada 26 65%
Estado em que fez a graduação





Programa de Saúde de Família
Sim 24 60%
Não 16 40%
Equipe de Saúde Bucal
Sim 15 37,5%
Não 25 62,5%
Na Tabela 2 estão descritos os questionamentos referentes à realização do 
tratamento endodôntico na rede pública. Dos pesquisados 92,5% (n=37) relataram não 
realizar tratamento endodôntico no serviço público. Em relação à pulpotomia, 52,5% 
(n=21) realizam a técnica. Quanto à técnica ser empregada no serviço público, 77,5% 
(n=31) relatam que deveria ser empregada. A maioria, 72,5% (n=29), respondeu que 
considera viável o uso da técnica no serviço em que trabalham. Perguntados sobre o 
procedimento ser considerado definitivo ou provisório, 67,5% (n=27) dos pesquisados 
responderam que consideram a técnica de pulpotomia provisória.
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Tabela 2. Tomada de decisão sobre a realização de pulpotomia
Variável na tomada de decisão n %
Realiza pulpotomia no serviço público
Sim 21 52,5%
Não 19 47,5%
Realiza endodontia no serviço público 
Sim 3 7,5%
Não 37 92,5%




Possui aparelhos de raio-x no serviço
Sim 17 42,5%
Não 23 57,5%








A Tabela 3 corresponde as variáveis em relação à técnica da Pulpotomia entre os 
que a realizam no serviço público, sendo que 66,6% (n=14) realizam em uma sessão e 
76% (n=16) utilizam isolamento relativo. Perguntados sobre o material utilizado, 100% 
(n= 21) utilizam diretamente sobre o remanescente pulpar hidróxido de cálcio como 
material de escolha. O curativo de demora mais aplicado é a associação de antibiótico 
+ corticosteróide com 38,09% (n=8). A remoção da polpa coronária é feita com curetas 
para 57% (n=12) dos pesquisados. Ao remover a polpa usa-se na maioria dos casos o 
soro fisiológico 85,71% (n=18).
Tabela 3. Descrição das variáveis relacionadas a técnica de pulpotomia
Variável na tomada de decisão n %
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Variável na tomada de decisão n %
Material utilizado sobre o remanescente pulpar
Hidróxido de cálcio 21 100%
Substâncias utilizadas como curativo de demora
Corticosteróide 6 28,57%
Antibiótico 5 23,80%
Associação de ambos 8 38,09%
Outros 2 9,52%
Remoção de polpa coronária
Curetas 12 57%
Brocas 9 43%
Substância utilizada para irrigação
Soro fisiológico 18 85,7%
Hipoclorito de sódio 1 4,7%
Clorexedina 2% 1 4,7%
Outras 1 4,7%
Discussão
O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a decisão dos cirurgiões-dentistas 
frente à utilização da técnica de pulpotomia nos serviços odontológicos no âmbito 
da saúde pública. A dor provocada pela cárie dentária é uma das principais razões do 
paciente ir a uma consulta dentária em situação de emergência. Quando a evidência 
clínica e radiográfica mostra que a profundidade do processo polpa dentária-cárie 
envolve um dente permanente, o tratamento convencional de escolha é a endodontia, 
pois a mesma preserva o dente em função na cavidade oral. No entanto, na medida em 
que tratamento dentário especializado é caro ou o poder de compra diminui devido à 
falta de pacientes ou economia instável, a opção é a remoção do órgão dental afetado 
para dar resolução para os seus sinais e sintomas, causando uma mudança significativa 
no alinhamento dos dentes, que afeta a funcionalidade, estética, além do sistema 
estomatognático (11).
A técnica da pulpotomia compreende isolamento, remoção da cárie, irrigação, 
controle da hemorragia, colocação de material que proteja a polpa de injúrias 
adicionais e permita a saúde e reparo do tecido pulpar (3). Um pouco mais da metade 
dos cirurgiões dentistas entrevistados (52,5%) relataram realizar a técnica na rede 
pública. Em um estudo realizado anteriormente (9), avaliando a técnica de pulpotomia 
na 9ª Coordenadoria Regional de Saúde, os autores verificaram que 62,2% das cidades 
executavam a técnica, 40,5% consideraram viável, e que 89,2% concordam que deveria 
ser empregada a técnica de pulpotomia. 
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Deve-se estar ciente das dificuldades enfrentadas pelas equipes de saúde no 
âmbito do serviço público, como a escassez de recursos e a falta de tempo e espaço. 
É de se esperar que as práticas de educação em saúde e ações coletivas estão ainda 
na sua incipiência em muitos municípios. As altas taxas de prevalência da perda de 
dentes indicam um problema para saúde pública no Brasil, sendo um impacto negativo 
causado na vida cotidiana das pessoas e para a sociedade (10).
Em dentes decíduos, a pulpotomia foi realizada com várias drogas ao longo 
da história, e na prática, o melhor deles foi o formocresol, embora tenha sido muito 
questionado por causa de sua toxicidade (18). O material de escolha neste estudo 
foi o hidróxido de cálcio em 100% dos pesquisados, concordando com resultados 
apresentados anteriormente na literatura (13,14,16), demonstrando que hidróxido de 
cálcio é uma excelente escolha em casos de pulpotomia, que apresentam altas taxas 
de formação de barreira de tecido duro e selamento de exposição da polpa, mantendo 
a integridade e vitalidade da polpa radicular remanescente. Adicionalmente a esta 
propriedade, o hidróxido de cálcio é também capaz de estimular o reparo do tecido 
pulpar e apresenta os melhores resultados de capeamento pulpar (14-16).
Perguntados sobre o instrumental utilizado para remoção da polpa coronária, 
a cureta, como escolha, esteve entre 57% dos pesquisados. Essa preferência pode ser 
explicada pelo fato da remoção com brocas de baixa rotação poderem condensar 
raspas de dentina sobre a polpa dental recém cortada, o que pode interferir na ação do 
hidróxido de cálcio ou incorporação destes fragmentos à barreira de teciduo duro, que 
comprometem o êxito do tratamento (17).
A técnica de Pulpotomia é uma alternativa viável para Endodontia para o 
bom prognóstico a curto prazo em dentes permanentes (19). Verificou-se também 
neste estudo que os cirurgiões-dentistas que realizam a técnica como provisória, 
correspondem a 67,5% da amostra. A indicação dos dentes para pulpotomia, 25% 
corresponderam à dentes permanentes, 22,5% decíduos e a maioria dos cirurgiões-
dentistas pesquisados (52,5%) indicam a pulpotomia a ambos, dentes decíduos e 
permanentes. A pulpotomia de caráter provisório para pacientes adultos é fundamental 
no serviço de atendimento público, em que posteriormente podem realizar uma 
endodontia, de outro modo, à pacientes jovens que apresentam rizogênse incompleta, 
até aguardar o período de formação radicular completa. E por fim, sendo de um 
tratamento de caráter definitivo, nos casos em que pacientes não possuem condições 
de realizar um tratamento endodôntico momentâneo, tendo-se a pulpotomia, como 
alternativa a exodontia, perfeitamente viável, não só quanto ao aspecto científico, mas 
também humano e social. 
No presente estudo, entre os que realizam a técnica de pulpotomia na rede 
pública, 66,6% realizam a técnica em uma sessão e 33,3% realizam a técnica em 
duas sessões. Resultados semelhantes foram encontrados anteriormente (9), onde foi 
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demonstrado que a maioria dos cirurgiões-dentistas executa a técnica de pulpotomia 
em uma sessão (65,4%). Em relação ao isolamento do elemento dentário, a literatura 
(21) ressalta o uso indispensável do isolamento absoluto, pois inúmeras são as 
vantagens de utilizá-lo em endodontia, assim como em múltiplas áreas, sendo um 
dos meios mais efetivos de controle da salivação e assepsia, aumentando a chance de 
sucesso do tratamento.
Um dos objetivos da técnica da pulpotomia é promover uma polpa radicular 
saudável, sem sinais ou sintomas clínicos como sensibilidade, dor ou edema. Não deve 
haver evidência pós-operatória radiográfica de reabsorções radiculares patológicas 
externa ou interna e nem danos ao dente permanente sucessor. No entanto, a 
apicigênese é preconizada com esta técnica, através do procedimento pulpar vital que 
permite a continuação fisiológica do desenvolvimento e formação do ápice radicular 
(21). O diagnóstico da condição pulpar é o principal fator a ser considerado para 
a escolha do tratamento. Esse diagnóstico é obtido por meio de um exame clínico 
detalhado associado ao exame radiográfico, composto por radiografias interproximal 
e oclusal modificada para os dentes anteriores (6, 8). O que deve se dar ênfase, 
principalmente pelo resultado obtido nesta pesquisa, em que somente 42,5% utilizam 
aparelhos de raio-x, e, somente 43,7% realizam a proservação com ambos, exame 
clínico e radiográfico.
No Brasil, a formulação de políticas que visam ampliar o acesso à prática 
restauradora, inclusive especializada, é necessária, já que a prática odontológica 
pública ainda passa por uma fase de transição, havendo ainda uma quantidade 
considerável de extrações dentárias e poucas práticas preventivas. A endodontia possui 
grande relevância pelos altos índices de utilização do serviço público, comparado 
às outras especialidades ofertadas nos Centros de Especialidades Odontológicas 
(CEO), onde a utilização do serviço pelo usuário chega até a 51,4%. Nesse contexto, 
evidencia-se a necessidade de atenção na especialidade de endodontia, pelo próprio 
comprometimento e repercussões psicológicas ligadas à condição de saúde, bem 
como o tratamento endodôntico ofertado aos usuários atendidos na rede de atenção 
especializada de Odontologia repercute na qualidade de vida dos pacientes, na medida 
em que compromete a qualidade de vida, promovendo alterações de ordem psicológica, 
física, funcional e social (12).
Salienta-se também a necessidade de maior inserção das Equipes de Saúde Bucal, 
visto que neste estudo, 62,5% das unidades não as possuem. O cuidado da saúde 
bucal dos usuários não deve ser de responsabilidade ou um campo de competências 
de somente um profissional ou alguns profissionais, mas sim de vários. Nele, todos os 
saberes e fazeres dos profissionais que estejam envolvidos nesse processo de cuidado 
tornam-se recursos em potencial para promover a saúde, ter maior rendimento e 
atendimento de qualidade (22).
55
Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 7, n. 2, p. 46-57, Jul.-Dez., 2018 - ISSN 2238-510X
Mesmo com as técnicas e materiais avançados, procedimentos que envolvam 
canais radiculares, ainda continuam a ser um desafio clínico. O tratamento 
endodôntico também faz com que o dente não-vital com a remoção de uma 
quantidade substancial de estrutura do dente, esteja mais sujeito a fraturas freqüentes 
e subsequente perda destes. Portanto, a pulpotomia que é um procedimento de terapia 
de polpa vital na qual a porção coronal da polpa é removida e a polpa radicular é 
preservada, tem o objetivo de manter a vitalidade pulpar e pode ser realizada em tais 
dentes que não possuam lesões periapicais (5).
Apesar das limitações com relação a amostra não ser probabilística, e ao método 
de coleta de dados ser baseado em um questionário, este estudo vem a auxiliar a 
decisão dos cirurgiões-dentistas na rede pública, para pacientes que não dispõem de 
condições econômicas para realizar um tratamento endodôntico, bem como em relação 
à técnica em si, os materiais disponíveis e de melhor biocompatibilidade e a viabilidade 
da técnica em tais locais.
Conclusões
Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, concluiu-se que: um pouco 
mais da metade da amostra realiza a técnica de pulpotomia no serviço público, 
demonstrando a viabilidade da mesma; a decisão dos cirurgiões-dentistas entrevistados 
é que a técnica deve ser empregada, mesmo sem às vezes terem as condições ideais 
para realização desta, como a ausência de aparelho de raio-x e isolamento absoluto do 
campo operatório; e, entre o protocolo de realização da pulpotomia no serviço público 
pesquisado constam como substância de irrigação o soro fisiológico e como material de 
revestimento biológico o hidróxido de cálcio e acreditando ser viável de ser executada, 
porém de caráter provisório.
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